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緒　　言
　生活習慣病（がん・心臓病・脳卒中・糖尿病な
ど）1）は身近な健康問題であり，その対策は医療政
策上においても喫緊の課題であると言える．平成
26 年度国民医療費によると，総額 40 兆 8,071 億円
に対して生活習慣病に関連する医療費は 3 分の 1 を
占め，悪性新生物 3 兆 4,488 億円，脳血管疾患 1 兆
7,821 億円，高血圧性疾患 1 兆 8,513 億円，糖尿病 1
兆 2,196 億円，虚血性心疾患 7,430 億円に上る2）．本
邦においては，国民の健康の増進の総合的な推進を
図るための基本的な方針が平成 24 年度に全面的に
改正され，国民の健康の推進を目標に健康寿命の延
伸のためには生活習慣病の発症予防と重症化予防の
徹底など，生活習慣病対策への取り組みが重視され
ることになった3）．生活習慣病対策は成人期のみな
らず小児期から行うことが重要であると指摘されて
いる4）が，2015 年度東京都予防医学協会の小学 4，
5 年生を対象とした小児生活習慣病予防検診の結果
によると，この年齢層で，生活習慣病になっている
と思われる者が 1 ～ 2％，生活習慣病前段階の者が
5 ～ 6％，生活習慣をより健康的な方向に改善すべ
き者が 10％前後であるということが報告された5）．
小児期の肥満や生活習慣病は，小児期における身体
的・心理的問題だけでなく，成人期の生活習慣病の
リスクを上昇させる可能性があり，小児期の生活習
慣病対策について検討することは成人期の生活習慣
病を予防することに繋がると考えられる．
　小児生活習慣病は成人と同じように，2 型糖尿病，
高血圧，脂質異常症，脂肪肝，高尿酸血症などで，
その全てに肥満が関係している6）．食生活，運動や
睡眠などの生活習慣が肥満の要因となることが明ら
かにされている7）ほか，タイプ A 行動パターン（以
下タイプ A）という指標が注目されている8，9）．タ
イプAは1959年にFreidmanとRosenman10）によっ
て提唱されたもので，行動の特徴から A・B・C の
3 つのグループに分類して，持続的に目標を達成し
ようとする欲求，競争への強い傾向と熱望，評価と
昇進への持続した願望，時間制限の中で常に多くの
物事に関与すること，多くの身体的，精神的な活動
を促進しようとする習慣的な傾向，著しい精神的，
身体的敏捷性を示すグループをタイプ A とした．
一方で，タイプ A とは反対の行動パターンで，意
欲，野心，切迫感，完全への希望，競争性が比較的
低い特徴を持つグループをタイプ B，タイプ B の
グループと同じような行動の特徴を持つが，慢性的
に不安状態にあるグループをタイプ C とした10，11）．
そして，タイプ A は，タイプ B やタイプ C に比べ
て，冠動脈疾患の者の割合や血中コレステロール値
が高いことを報告した10）．しかし，これまでに，成
人におけるタイプ A と血圧・脂質そして生活習慣
病との関連について多くの研究が行われてきたが，
一致した見解は得られていない12-23）．
　小児を対象にしたタイプ A と生活習慣病につい
ての研究についても，1983 年に Allen8）が 1983 年
までに報告された小児のタイプ A と血圧，脂質に
ついての論文，1997 年に大芦9）が 1990 年までに報
告されたタイプ A と血圧についての論文をまとめ，
その結果は一致せず，解釈は複雑であると報告し
た．しかし，両者の研究は 1990 年までと古く，小
児タイプ A と生活習慣病についての文献レビュー
はこれまで行われていない．そこで，本稿では
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1990 年以降に報告された小児のタイプ A と生活習
慣病との関連についての研究をレビューした．
方　　法
　2015 年 5 月 16 日，PubMed データベースを用い
て，期間を 1990 年 1 月 1 日から 2015 年 5 月 16 日
に出版された論文を対象として，以下の検索式を用
いて文献検索を行った結果 4,028 編の論文が抽出さ
れた．
　検索式：（Type A behavior pattern OR Type A 
personality） AND （lifestyle-related disease OR type 
2 diabetes OR type 2 diabetes mellitus OR type Ⅱ
diabetes OR obesity OR overweight OR metabolic 
syndrome OR high pressure OR high-blood 
pressure OR hypertension OR hyperlipidemia OR 
dyslipidemia OR hyperuricemia OR gout OR fatty 
liver OR non-alcoholic fatty liver disease OR 
cardiovascular disease）
　抽出された論文に対して（1）研究の対象が人間
であること，（2）英語または日本語で記載されてい
ること，（3）出生から 18 歳までを対象としている
こと，を条件としてフィルターをかけ，622 編の論
文が抽出された．次に，論文のタイトル，アブスト
ラクトから小児期のタイプ A（タイプ A 行動パ 
ターン，タイプ A 性格）と生活習慣病，および体
重・血圧・脂質・メタボリックシンドロームなど生
活習慣病に関連した因子との関連の内容にそぐわな
い論文 549 編を除外して 73 編の論文が残り，さら
に原著論文以外の総説・レビュー論文，letter，
comment を除外した結果 24 編の論文が抽出され
た．その後，対象者の年齢が 18 歳より上のみであ
る論文 15 編を除外した結果，9 編の論文を採用し
た（図 1）．
結　　果
　文献レビューの対象となった原著論文は 9 編24-32）
であった．その全ての論文で複数の生活習慣病関連
因子への影響を検討していた．また，一つの論文で
2 つの研究デザイン，すなわちコホート研究と横断
研究をともに実施された研究もあった29，30）．
　結果を，コホート研究と横断研究に分類して，そ
の際に研究を行った国，対象者，タイプ A の測定
方法，それぞれの研究の主な結果について表にまと
めた．生活習慣病に関する因子として血圧24，25，28-32），
脂質24-27，30-32），インスリン30），肥満に関する項 
目24，25，29，30，32），生活習慣そのもの31，32）の 5 つに分類
した．
　血圧についての論文のうちコホート研究は 4 
編24，25，29，30）で，関連を認めた研究が 1 編25），関連を
認めなかった研究が 3 編24，29，30）であった．横断研
究は 5 編28-32）で，関連を認めた研究が 3 編28-30），関
連を認めなかった研究が 2 編31，32）であった．
　脂質についての論文のうちコホート研究は 4 
編24，25，27，30）で，関連を認めた研究が 3 編25，27，30），関
連を認めなかった研究が 1 編24）であった．横断研
究は 4 編26，30-32）で，関連を認めた研究が 2 編26，32），
関連を認めなかった研究が 2 編30，31）であった．
　インスリンについては 1 編のみ認められ30），横断
研究およびコホート研究が行われ，どちらの研究デ
ザインでも関連を認める結果であった．
図 1　論文選択の過程
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位
尺
度
使
用
「
im
pa
tie
nc
e-
ag
gr
es
si
on
」
「
co
m
pe
ti
ti
ve
ne
ss
」
総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
H
D
L
-C
L
D
L
-C
T
G
・
  A
ng
lo
 A
m
er
ic
an
で
は
，「
co
m
pe
ti
ti
ve
ne
ss
」
と
T
G
に
負
の
関
連
．
・
  M
ex
ic
an
 A
m
er
ic
an
で
は
，「
co
m
pe
ti
ti
ve
ne
ss
」
と
T
G
に
正
の
関
連
．
・
  B
la
ck
 A
m
er
ic
an
で
は
「
co
m
pe
ti
ti
ve
ne
ss
」
と
T
G
に
関
連
な
し
．
・
  い
ず
れ
の
民
族
も
タ
イ
プ
A
合
計
得
点
，「
im
pa
ti
nc
e-
ag
g r
es
si
on
」
と
T
G
 に
関
連
な
し
．
・
  い
ず
れ
の
民
族
も
タ
イ
プ
A
合
計
得
点
，「
im
pa
ti
en
ce
-a
gg
re
ss
io
n」
，「
co
m
pe
ti
ti
ve
ne
ss
」
と
総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
，
H
D
L
-C
，
L
D
L
-C
に
関
連
な
し
．
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Hi
gg
in
bo
th
am
 JC
（
19
91
）
U
SA
5，
6
歳
（
N
＝
13
5）
M
at
th
ew
s 
Y
ou
th
 T
es
t 
fo
r
H
ea
lt
h（
親
） 
下
位
尺
度
使
用
 
「
im
pa
tie
nc
e-
ag
gr
es
si
on
」
「
co
m
pe
ti
ti
ve
ne
ss
」
収
縮
期
血
圧
拡
張
期
血
圧
・
  収
縮
期
血
圧
値
：「
im
pa
ti
en
ce
-a
gg
re
si
on
」
得
点
が
高
い
子
供
＞
低
い
子
供
， 
「
co
m
pe
ti
ti
ve
ne
ss
」
得
点
と
関
連
な
し
．
・
  拡
張
期
血
圧
値
：「
im
pa
ti
en
ce
-a
gg
re
si
on
」
得
点
が
高
い
子
供
＞
低
い
子
供
， 
「
co
m
pe
ti
ti
ve
ne
ss
」
得
点
と
関
連
な
し
．
・
  収
縮
期
血
圧
値
：
タ
イ
プ
A
群
＞
タ
イ
プ
B
群
．
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L
e e
 D
J
（
19
96
）
U
SA
1
回
目
の
測
定
：
平
均
11
.6
歳
（
N
＝
50
2）
2
回
目
の
測
定
：
平
均
18
.3
歳
（
N
＝
81
6）
1回
目
の
測
定
に
用
い
た
質
問
紙
：
M
at
th
ew
s 
Y
ou
th
 T
es
t 
fo
r 
H
ea
lth
（
教
師
）
2回
目
の
測
定
に
用
い
た
質
問
紙
：
T
he
 J
en
ki
ns
 A
ct
iv
it
y 
Su
rv
ey
（
本
人
）
下
位
尺
度
な
し
収
縮
期
血
圧
拡
張
期
血
圧
B
M
I
＜
M
at
th
ew
s 
Y
ou
th
 T
es
t 
fo
r 
H
ea
lth
の
場
合
＞
・
  収
縮
期
血
圧
値
，
拡
張
期
血
圧
値
：
男
女
と
も
タ
イ
プ
A
群
と
タ
イ
プ
B
群
の
差
な
し
．
・
 B
M
I：
男
女
と
も
タ
イ
プ
A
群
と
タ
イ
プ
B
群
の
差
な
し
．
＜
T
he
 J
en
ki
ns
 A
ct
iv
ity
 S
ur
ve
y
の
場
合
＞
・
  男
子
の
fo
ur
th
-p
ha
se
と
ﬁf
th
-p
ha
se
収
縮
期
血
圧
値
：
タ
イ
プ
B
群
＞
タ
イ
プ
A
群
（
そ
れ
ぞ
れ
p
＜
0.
05
；
p
＜
0.
01
）．
・
  女
子
の
収
縮
期
血
圧
値
，
拡
張
期
血
圧
値
：
タ
イ
プ
A
群
と
タ
イ
プ
B
群
の
差
な
し
．
・
B
M
I：
男
女
と
も
タ
イ
プ
A
群
と
タ
イ
プ
B
群
の
差
な
し
．
2 9
R
av
aj
a 
N
（
19
96
）
フ
ィ
ン
ラ
ン
ド
ba
se
lin
e 
12
，
15
，
18
，
21
歳
 
fo
llo
w
-u
p（
3
年
後
）
15
，
18
，
21
，
24
歳
（
N
＝
1,
14
7）
H
un
te
r-
W
ol
f
A
-B
 r
at
in
g 
sc
al
e
（
本
人
）
（
ba
se
lin
eと
fo
llo
w
 u
p
時
に
測
定
）
下
位
尺
度
使
用
「
A
gg
re
ss
io
n」
「
L
ea
de
rs
hi
p」
「
R
es
po
ns
ib
ili
ty
」
「
E
ag
er
ne
ss
-e
ne
rg
y」
イ
ン
ス
リ
ン
H
D
L
-C
L
D
L
-C
T
G
収
縮
期
血
圧
拡
張
期
血
圧
B
M
I
＜
ba
se
lin
e
時
＞
 女
性
：
  イ
ン
ス
リ
ン
：「
L
ea
de
rs
hi
p」
得
点
と
負
の
関
連
（
r＝
－
0.
08
，
p
＜
0.
05
），
「
R
es
po
ns
ib
ili
ty
」
得
点
と
負
の
関
連
（
r＝
－
0.
08
，
p
＜
0.
05
）．
 男
性
：
  イ
ン
ス
リ
ン
「
Le
ad
er
sh
ip
」
得
点
と
負
の
関
連
（
r＝
－
0.
10
，
p
＜
0.
05
）．
 男
女
と
も
：
  「
A
gg
re
ss
io
n」
「
L
ea
de
rs
hi
p」
「
R
es
po
ns
ib
ili
ty
」「
E
ag
er
ne
ss
-e
ne
rg
y」
と
 
収
縮
期
血
圧
，
拡
張
期
血
圧
，
L
D
L
-C
，
H
D
L
-C
，
T
G
，
B
M
I
に
関
連
な
し
．
＜
fo
llo
w
-u
p
時
＞
 女
性
：
  収
縮
期
血
圧
：「
R
es
po
ns
ib
ili
ty
」
得
点
と
正
の
関
連
（
r＝
0.
08
，
p
＜
0.
05
）．
 男
性
：
  拡
張
期
血
圧
：「
R
es
po
ns
ib
ili
ty
」
得
点
と
正
の
関
連
（
r＝
0.
10
，
p
＜
0.
05
）．
B
M
I：
「
A
gg
re
ss
io
n」
得
点
正
の
関
連
（
r＝
0.
13
，
p
＜
0.
05
）．
 男
女
と
も
：
  「
A
gg
re
ss
io
n」
「
L
ea
de
rs
hi
p」
「
R
es
po
ns
ib
ili
ty
」「
E
ag
er
ne
ss
-e
ne
rg
y」
と
LD
L-
C
，
H
D
L-
C
，
T
G
に
関
連
な
し
．
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表
2 
つ
づ
き
30
M
ill
ig
an
 R
A
（
19
97
）
オ
ー
ス
ト
 
ラ
リ
ア
18
歳
（
N
＝
58
3）
T
he
 A
do
le
sc
en
t 
an
d 
A
du
lt
 T
yp
e 
A
 
be
ha
vi
ou
r 
pa
tt
er
n 
Sc
al
e 
（
本
人
）
下
位
尺
度
な
し
収
縮
期
血
圧
拡
張
期
血
圧
総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
H
D
L
-C
喫
煙
食
事
 （
2
週
連
続
24
時
間
食
事
記
録
） 
飲
酒
（
sa
fe
 d
rin
ki
ng
 は
女
性
は
一
日
2
杯
以
下
，
男
性
は
一
日
4
杯
以
下
，
そ
れ
よ
り
多
く
飲
む
人
は
，
un
sa
fe
 d
rin
ki
ng
と
定
義
）
・
男
性
タ
イ
プ
A
ス
コ
ア
：
喫
煙
者
＞
非
喫
煙
者
（
p＝
0.
02
98
）．
一
週
間
に
少
な
く
と
も
3
回
30
分
身
体
活
動
を
す
る
人
＞
し
な
い
人
（
p＝
0.
00
22
）．
U
ns
af
e 
dr
in
ki
ng
 ＞
Sa
fe
 d
ri
nk
in
g．
食
事
と
の
関
連
な
し
．
・
 女
性
タ
イ
プ
A
ス
コ
ア
：
喫
煙
者
＞
非
喫
煙
者
（
p＝
0.
01
96
）．
U
ns
af
e 
dr
in
ki
ng
 ＞
Sa
fe
 
dr
in
ki
ng
．
食
事
と
の
関
連
あ
り
（
食
物
繊
維
（
b＝
0.
10
31
，
p＝
0.
00
94
），
カ
ロ
リ
ー
摂
取
量
（
b＝
0.
00
11
，
p＝
0.
00
19
），
カ
ル
シ
ウ
ム
（
b＝
0.
00
59
，
p＝
0.
01
22
），
ナ
ト
リ
ウ
ム
（
b＝
0.
00
17
，
p＝
0.
03
23
）
を
多
く
摂
る
が
高
く
，
多
価
不
飽
和
脂
肪
 （
b＝
－
0.
80
36
，
p＝
0.
03
28
）
を
多
く
摂
る
人
は
低
か
っ
た
．
身
体
活
動
と
の
関
連
な
し
．
・
  男
女
と
も
に
タ
イ
プ
A
と
収
縮
期
血
圧
，
拡
張
期
血
圧
，
総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
，
H
D
L
-C
と
の
関
連
な
し
．
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神
田
　
晃
（
20
02
）
日
本
小
学
4
年
生
（
N
＝
27
7）
（
9-
10
歳
）
中
学
1
年
生
（
N
＝
29
7）
（
12
-1
3
歳
）
M
at
th
ew
s 
Y
ou
th
 T
es
t 
fo
r
H
ea
lt
h（
親
）
下
位
尺
度
使
用
co
m
pe
ti
ti
ve
ne
ss
（
競
争
性
因
子
）
im
pa
ti
en
ce
-a
gg
re
ss
io
n
（
焦
燥
・
攻
撃
性
因
子
）
肥
満
度
総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
H
D
L
-C
収
縮
期
血
圧
拡
張
期
血
圧
動
脈
硬
化
指
数
（（
総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
－
H
D
L-
C
） ÷
H
D
L-
C
） 
運
動
習
慣
 
食
習
慣
＜
小
学
4
年
生
＞
・
  タ
イ
プ
A
合
計
得
点
，「
競
争
性
因
子
」
得
点
，「
焦
燥
・
攻
撃
性
因
子
」
と
全
て
の
生
活
習
慣
病
関
連
指
標
と
の
関
連
な
し
．
・
  競
争
性
因
子
得
点
：「
ス
ポ
ー
ツ
や
運
動
が
好
き
」
＞
「
普
通
か
嫌
い
」（
p
＜
0.
00
1）
．「
授
業
以
外
の
ス
ポ
ー
ツ
を
し
て
い
る
」
＞
「
し
て
い
な
い
」（
p
＜
0.
00
1）
．「
食
べ
過
ぎ
と
親
に
言
わ
れ
る
」
＜
「
言
わ
れ
な
い
」（
p
＜
0.
05
）．
「（
他
の
子
と
比
べ
て
）
食
べ
る
ス
ピ
ー
ド
が
速
い
か
同
じ
」
＞
「
遅
い
」（
p
＜
0.
01
）．
・
  焦
燥
・
攻
撃
性
因
子
得
点
：「
授
業
以
外
の
ス
ポ
ー
ツ
を
し
て
い
る
」
＜
「
し
て
い
な
い
」 
（
p
＜
0.
01
）．
「
菓
子
を
食
べ
な
が
ら
T
V
,本
を
見
る
」
＞
［
見
な
い
」（
p
＜
0.
01
）．
「
い
つ
も
腹
一
杯
に
な
る
ま
で
食
べ
る
」
＞
「
食
べ
な
い
」（
p
＜
0.
00
1）
．
・
  タ
イ
プ
A
合
計
得
点
：「
ス
ポ
ー
ツ
や
運
動
が
好
き
」
＞
「
普
通
か
嫌
い
」（
p
＜
0.
00
1）
．「
授
業
以
外
の
ス
ポ
ー
ツ
を
し
て
い
る
」
＞
「
し
て
い
な
い
」（
p
＜
0.
01
）．
「
菓
子
を
食
べ
な
が
ら
T
V
,本
を
見
る
」
＞
「
見
な
い
」（
p
＜
0.
01
）．
「
い
つ
も
腹
一
杯
に
な
る
ま
で
食
べ
る
」
＞
「
食
べ
な
い
」（
p
＜
0.
00
1）
．
＜
中
学
1
年
生
＞
・
H
D
L
-C
：「
競
争
性
因
子
」
得
点
と
の
間
に
正
の
関
連
（
r＝
0.
14
8，
p
＜
0.
05
）．
・
  動
脈
硬
化
指
数
：「
焦
燥
・
攻
撃
性
因
子
」
得
点
と
の
間
に
正
の
関
連
（
r＝
0.
14
2，
 
p
＜
0.
05
）．
「
競
争
性
因
子
」
得
点
と
の
間
に
負
の
関
連
（
r＝
－
0.
17
4，
p
＜
0.
01
）．
動
脈
硬
化
指
数
の
レ
ベ
ル
が
3
以
上
の
人
の
方
が
1.
5
未
満
の
人
よ
り
「
競
争
性
因
子
」
得
点
が
低
か
っ
た
．
・
  タ
イ
プ
A
合
計
得
点
，「
競
争
性
因
子
」
得
点
，「
焦
燥
・
攻
撃
性
因
子
」
得
点
と
肥
満
度
，
総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
，
収
縮
期
血
圧
，
拡
張
期
血
圧
の
い
ず
れ
も
関
連
な
し
．
・
  競
争
性
因
子
得
点
：「
ス
ポ
ー
ツ
や
運
動
が
好
き
」
＞
「
普
通
か
嫌
い
」（
p
＜
0.
00
1）
．「
授
業
以
外
の
ス
ポ
ー
ツ
を
し
て
い
る
」
＞
「
し
て
い
な
い
」（
p
＜
0.
05
）．
・
  焦
燥
・
攻
撃
因
子
得
点
：「
菓
子
を
食
べ
な
が
ら
T
V
,本
を
見
る
」
＞
「
見
な
い
」 
（
p
＜
0.
00
1）
．「
よ
く
噛
ん
で
食
べ
る
」
＜
「
よ
く
噛
ん
で
食
べ
な
い
」（
p
＜
0.
01
）．
「
食
べ
過
ぎ
と
親
に
言
わ
れ
る
」
＞
「
言
わ
れ
な
い
」（
p
＜
0.
05
）．
・
  タ
イ
プ
A
合
計
得
点
：「
ス
ポ
ー
ツ
や
運
動
が
好
き
」
＞
「
普
通
か
嫌
い
」（
p
＜
0.
00
1）
．「
菓
子
を
食
べ
な
が
ら
T
V
,本
を
見
る
」
＞
「
見
な
い
」（
p
＜
0.
00
1）
．「
（
他
の
子
と
比
べ
て
）
食
べ
る
ス
ピ
ー
ド
が
速
い
か
同
じ
」
＞
「
遅
い
」（
p
＜
0.
01
）．
H
D
L
-C
：
H
D
L
-コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
，
L
D
L
-C
：
L
D
L
-コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
，
T
G
：
ト
リ
グ
リ
セ
ラ
イ
ド
，
B
M
I：
B
od
y 
M
as
s 
In
de
x，
動
脈
硬
化
指
数
＝
（（
総
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
－
H
D
L
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
）
÷
H
D
L
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
）
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　また，肥満に関する項目についてはコホート研究
が 4 編24，25，29，30）で，その全ての研究で関連が認めら
れた．横断研究は 3 編29，30，32）で，関連を認めた研
究が 1 編30），関連を認めなかった研究が 2 編29，32）で
あった．
　生活習慣については横断研究のみ 2 編31，32）が報告
されており，どちらも関連を認める結果であった．
考　　察
　小児のタイプAと生活習慣病との関連に関して，
先行研究をレビューした．主な結果は表に示した通り
であるが，検討されている項目として，血圧24，25，28-32），
脂質24-27，30-32），インスリン30），肥満24，25，29，30，32），およ
び生活習慣そのもの31，32）であった．しかし，タイ
プ A との関連については一致した結論は得られな
かった．その要因として，研究デザイン，研究が行
われた国，対象者の性・年齢や人数，タイプ A の
評価に使用した質問紙の 4 つが考えられた．
　研究デザインについてはコホート研究が 5 
編24，25，27，29，30）で，横断研究が 6 編26，28-32）で，横断研
究が半数以上を占めていた．また，コホート研究に
おいて，追跡している観察期間，測定回数が研究に
より異なっていた．
　研究が実施された国については，オランダ24），
フィンランド25，27，30），アメリカ26，28，29），オーストラ
リア31）などの欧米諸国における研究が多数を占め，
出生時の登録の記録を用いた大規模なコホート研究
が行われている．それに対してアジアにおいては，
日本における横断研究が 1 編32）のみであった．過
去の成人を対象とした研究で民族間の差異を考慮し
なければならないという報告12）もあり，わが国の
小児におけるタイプ A の生活習慣病への影響を検
討するためには，日本人の小児を対象にしてコホー
ト研究を行うことが必要であると思われる．
　対象者の性については，男児，女児を合わせて分
析した研究25，26，28，32）と男児，女児に分けて分析した
研究24，27，29-31）があった．対象者の年齢は，横断研究
では 5，6 歳26，28），6 ～ 12 歳29，31），13 ～ 21 歳29-32）で，
学年別に分析している研究29，32）と複数の年齢の集
団をまとめて分析している研究26，27，30）があった．対
象者数については，横断研究は，135 人26，28）から
1,147 人30），コホート研究は 200 人24）から 1,209 人25） 
で人数に幅が認められた．男児・女児で結果が異な
ること24，27，29-31），年齢により結果が異なること29，32）
が示され，また，過去の成人における研究において
も性差や年齢差を示した研究16，18，20）があったこと
を考慮すると，タイプ A の生活習慣病への影響を
検討する際には，対象者の性・年齢も検討する必要
があると考えられる．
　タイプ A の評価に用いられた質問紙は統一 
されておらず，Matthews Youth Test for Health
（MYTH）26，28，29，32），Hunter -Wolf  A-B Rat ing 
Scale30），Jenkins Activity Survey（JAS）24，29），
Type A behavior for the Finnish Multicenter 
Study（AFMS）25，27），Adolescent/Adult Type A 
Behavior Scale（AATABS）31）であった．小児を対
象にしたタイプ A の評価に用いられる質問紙は，
主に MYTH と Hunter-Wolf A-B Rating Scale であ
るが，二つの質問紙の点数の相関は低いことが報告
されている33）．各質問紙の簡単な特徴は，MYTH
は，Matthews ら34，35）によって幼児や学童を対象に
作成され，5 件法，17 項目で，主に担当する教師が
記入する他者評定質問紙である．Hunter-wolf A-B 
rating scale は Wolf ら36，37）によって作成され，7 件
法，24 項目の自己記入式の質問紙であるため自分
で読み書き出来る子供が対象の質問紙である．JAS
は，Jenkins ら38）によって青年中期を対象にして作
成された自己記入式の質問紙で，冠動脈疾患を予測
するための構造化面接の欠点を補うために開発され
た質問紙であるといわれている．AFMS26，28）は，
Finnish Multicenter Study でコホート研究を行う
にあたり，小児期と青年期に同じ質問紙を使用する
ために作成した質問紙で，MYTHとJASのスウェー
デン版から質問項目を抽出し作成され，自己記入も
他者記入も行われている．AATABS は，Forgays
ら39，40）によって青年初期・中期を対象にして作成
され，5 件法 25 項目で構成されている自己記入式
の質問紙である．各質問紙の特徴を踏まえた上でど
の質問紙を用いるか，どのように評価するか，得ら
れた結果をどのように解析するかを検討する必要が
あると思われる．
　質問紙に記入する際の評価者に関しても，論文 
により本人24，25，29-31），子どもを担当する教師29）， 
親26-28，32）と異なり，統一されていなかった．また，
得られたデータの分析に際して，タイプ A の合計
得点を使用した研究24，29，31），因子分析を行ってタイ
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プAを構成している下位尺度を使用した研究24-28，30，32） 
があった．タイプ A の合計得点を使用したときに
は有意な結果が得られず，下位尺度を使用したとき
に有意な結果が認められたことを指摘した研究32）
もあった．今後は，評価者と分析方法についても検
討することが必要であろう．
　上記の要因以外にも対象者の除外基準，親の年齢
や社会的ステータス，測定条件が結果に影響してい
る可能性があり41-49），今後の研究においては，これ
らの点も考慮して研究を行うことが必要であると考
えられる．
結　　語
　小児のタイプ A と生活習慣病との関連について
先行研究をレビューした．その結果，タイプ A と
血圧，脂質，インスリン，肥満および生活習慣との
関連については一定の結論は出ていなかった．研究
デザイン，対象者の性・年齢・人数，タイプ A を
評価する質問紙の種類と親の要因や測定条件を考慮
して，日本人を対象とした更なる研究が必要である
と考えられる．
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